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Αγαπητή ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ, 
 
Στο άρθρο που αφιερώνετε για τις µη συµβατικές ιατρικές, διαµορφωµένο από 
τη δηµοσιογράφο Έλενα Καρανάτση στις 22-07-2007, θα ήθελα πρώτα να 
σας συγχαρώ γιατί ο Ελληνικός Τύπος αναφέρεται στις µη συµβατικές 
ιατρικές, πράγµα που ελπίζω να συνεχίσει. 

Παρ’ όλα αυτά, εκείνο που µου τράβηξε την ιδιαίτερη προσοχή ήταν η 
τοποθέτηση του Ιατρικού Συλλόγου µέσω του Προέδρου του κ. Καλοκαιρινού! 
Λέει µεταξύ άλλων: «90% των µελών του Ιατρικού Συλλόγου είναι αντίθετοι µε 
τη λεγόµενη εναλλακτική ή συµπληρωµατική ιατρική … Σέβοµαι όλους τους 
συναδέλφους, ακόµα και τους Οµοιοπαθητικούς, όµως πολλοί από τους 
εναλλακτικούς δεν είναι γιατροί και συνήθως χρησιµοποιούν τσαρλατάνικες 
µεθόδους …». 

Θα ήθελα πραγµατικά να δω τα στοιχεία της έρευνας που τεκµηριώνει ότι «το 
90% των µελών του Ιατρικού Συλλόγου είναι αντίθετοι…» ! 

Σαν Πρόεδρος του Ελληνικού Συνδέσµου Οστεοπαθητικών, θα ήθελα να 
διατυπώσω µερικές βασικές παρατηρήσεις επί του θέµατος της 
συµπληρωµατικής ιατρικής (κλάδος της οποίας είναι και η Οστεοπαθητική) και 
που απαρτίζεται από µια πληθώρα διαφορετικών θεραπευτικών 
προσεγγίσεων που δεν υπάγονται στη Συµβατική Ιατρική. Οι διαφορετικές 
αυτές προσεγγίσεις δεν αποτελούν ένα συµπαγές σώµα µε οµοιογένεια 
σκέψης αλλά παρουσιάζουν διαφορές στη φιλοσοφία και την αντίληψή τους, 
ενώ και ο χρόνος σπουδών ποικίλει εξαιρετικά µεταξύ τους.  

Καταρχάς, µια σηµαντικότατη διαφορά είναι ότι η συµπληρωµατική ιατρική 
(π.χ. Οστεοπαθητική) θεωρεί ότι δεν ανατρέπει τη λογική της συµβατικής 
ιατρικής αλλά χρησιµοποιεί τα ίδια εργαλεία γνώσης, λειτουργώντας όµως µε 
ένα σκεπτικό περισσότερο ανθρωποκεντρικό που εστιάζει στον ασθενή παρά 
στην ασθένεια. Οι κλάδοι της εναλλακτικής ιατρικής (π.χ. Οµοιοπαθητική, 
Κινέζικη και Ινδική Παραδοσιακή Ιατρική), από την άλλη, έχουν ο καθένας µια 
ξεχωριστή συνολική αντίληψη για το πώς λειτουργεί το σώµα, διαφορετική 
από τις γνώσεις της συµβατικής ιατρικής. 

Για αυτό το λόγο, είναι µάλλον ανακριβές, να συγκαταλέγουµε όλους τους 
κλάδους στο ίδιο «καζάνι». Κάτι τέτοιο δηλώνει στην καλύτερη περίπτωση 
πλήρη άγνοια του θέµατος. 

Θα σας επισηµάνω ότι σύµφωνα µε τις έρευνες των ειδικευµένων 
δηµοσιογράφων της Αγγλίας, Γαλλίας, Γερµανίας, περισσότερο από 65% των 



πληθυσµών της Βόρειας Ευρώπης καταφεύγουν στη µη συµβατική ιατρική.  

∆εν είναι τυχαίο λοιπόν ότι το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο ασχολείται από το 
1994 µε το θέµα της µη Συµβατικής Ιατρικής! Μάλιστα αποφασίσθηκε, στα 
πλαίσια του προϋπολογισµού του 1995 του Ε.Κ., να δοθεί ένα ποσό 
30.000.000 ECUS για να βοηθηθούν οι έρευνες πάνω στις θεραπευτικές 
µεθόδους όπως η Οστεοπαθητική, η Οµοιοπαθητική, η Χειροπρακτική, ο 
Βελονισµός κ.α., µε σκοπό την αναγνώριση αυτών των θεραπευτικών 
προσεγγίσεων ως Συµπληρωµατικές Ιατρικές (medicines complementaires) 
(docel/p2/289/289543. p2, Ε.Ε. 30/121995). 

Ενώ λοιπόν η Ε.Ε αντιµετωπίζει τους πιο διαδεδοµένους κλάδους της µη 
συµβατικής ιατρικής µε σοβαρότητα, στην Ελλάδα ακούµε περί 
«τσαρλατανισµού» από τον επίσηµο Ιατρικό Σύλλογο! Ως Πρόεδρος του 
Ελληνικού Συνδέσµου Οστεοπαθητικών µε τίτλο D.O., θα ήθελα να 
απευθυνθώ στον αξιότιµο Πρόεδρο του Ιατρικού Συλλόγου κ. Καλοκαιρινό και 
να τον προτρέψω να αποζητήσει να ενηµερωθεί εκτενώς πάνω στα επίπεδα 
γνώσεων, τα χρόνια σπουδών και τις έρευνες που τεκµηριώνουν την 
αποτελεσµατικότητα των επαγγελµάτων αυτών, έτσι ώστε να εκφράζει µια πιο 
εµπεριστατωµένη και λιγότερο δογµατική άποψη. Για του λόγου το αληθές, 
αναφέρω ενδεικτικά ότι στη Μ. Βρετανία, όπου η Οστεοπαθητική διδάσκεται 
ως Επιστήµη Υγείας Α΄ Βαθµίδας, οι σπουδές είναι τετραετούς αποκλειστικής 
(full-time) φοίτησης και καταλήγουν σε πτυχίο Bachelor of Science, αφού 
κατατεθεί η προσωπική εργασία για την απόκτηση του πτυχίου που µπορεί να 
διαρκέσει και 2 χρόνια! 

Σίγουρα καταλαβαίνετε ότι εκφράσεις τύπου «τσαρλατανισµός» δηλώνουν 
άρνηση συνδιαλλαγής µε επαγγέλµατα που, όταν διδάσκονται υπεύθυνα, 
έχουν πολλά να προσφέρουν στη βελτίωση της υγείας. Το ίδιο άλλωστε ισχύει 
και στη συµβατική ιατρική. Η ευθύνη και υποχρέωση του Ιατρικού Συλλόγου 
απέναντι στους πολίτες, είναι τουλάχιστον να είναι πιο ενηµερωµένος και να 
παραθέτει πιο επιστηµονικά αποδεκτές απόψεις. Ίσως έτσι κάποια µέρα να 
υπάρξει συνεργασία της συµβατικής ιατρικής µε κάποιες ειδικότητες της µη 
συµβατικής, όπως συµβαίνει στη Μ. Βρετανία, τη Γαλλία, το Βέλγιο, την 
Ολλανδία και αλλού, όπου οι ιατροί παραπέµπουν συχνά τους ασθενείς τους 
σε Οστεοπαθητικούς.  

Άλλωστε ένας κύριος προβληµατισµός µας ως Σύλλογος των Εγγεγραµµένων 
Πτυχιούχων Οστεοπαθητικών D.O. είναι ότι το επάγγελµα του 
Οστεοπαθητικού στη χώρα µας δεν υπόκειται σε οποιαδήποτε νοµοθετική 
ρύθµιση. Η κατάσταση συνεχίζεται, αν και από το 1999 η απόφαση της ειδικής 
επιτροπής του Συµβουλίου της Ευρώπης διατυπώνει τη βούληση να 
νοµοθετήσουν τα κράτη-µέλη όσον αφορά στην Οστεοπαθητική. Το 
αποτέλεσµα είναι τα πτυχία να µην ελέγχονται από το κράτος και να 
κυκλοφορούν πολλοί αυτοαποκαλούµενοι Οστεοπαθητικοί, πράγµα που θα 
συµφωνήσετε ότι είναι άκρως επικίνδυνο, και για την υπόληψη του 
επαγγέλµατός µας αλλά και για την υγεία των ασθενών.  
Καταλήγοντας θα πρέπει να ληφθούν οι εξής επισηµάνσεις: 

• Οι πτυχιούχοι της Οστεοπαθητικής δεν είναι ούτε «τσαρλατάνοι» ούτε 



«µάγοι». Είναι επιστήµονες που τεκµηριώνουν τις πράξεις τους, 
συνεργάζονται µε τις ειδικότητες της συµβατικής ιατρικής, στις χώρες 
όπως η Αγγλία, η Γαλλία, το Βέλγιο, η Γερµανία, η Ελβετία κ.α. 
Άλλωστε και τα Ασφαλιστικά Ταµεία των περισσοτέρων χωρών της 
Βόρειας Ευρώπης, ασφαλίζουν τις πράξεις των Οστεοπαθητικών. Στη 
χώρα µας τα πτυχία που έρχονται, ελέγχονται αυστηρά από τον 
Ελληνικό Σύνδεσµο Οστεοπαθητικών.  

• Θα πρέπει η χώρα µας να είναι πιο ενήµερη πάνω στις διεργασίες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Στο επίσηµο Κράτος (Υπουργείο Υγείας, ΚΕΣΥ, 
∆ΟΑΤΑΠ), θα πρέπει να υπάρξει µια σοβαρή αντιπροσώπευση των 
κλάδων της µη συµβατικής ιατρικής, όπως άλλωστε συµβαίνει στα 
περισσότερα Υπουργεία Υγείας των κρατών-µελών, έτσι ώστε να 
κρίνονται τα πτυχία ή διπλώµατα σωστά και να µην καταχωνιάζονται οι 
φάκελοι στα συρτάρια λόγω έλλειψης σωστής πληροφόρησης των 
Επιτροπών! Είµαστε στη διάθεση του Ελληνικού Κράτους για τη σωστή 
πληροφόρηση όσον αφορά στην Οστεοπαθητική, τόσο στον 
επιστηµονικό όσο και στον δεοντολογικό τοµέα. Άλλωστε έχουµε 
επανειληµµένως χτυπήσει όλες τις πόρτες χωρίς αποτέλεσµα µέχρι 
τώρα.  

Τελειώνοντας την επιστολή µου στην Εφηµερίδα ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ, σας 
ευχαριστώ ιδιαιτέρως για την προσοχή σας· είµαστε πάντα διαθέσιµοι για µια 
ολοκληρωµένη, νηφάλια και σοβαρή συζήτηση πάνω στα θέµατα υγείας και 
στο τι µπορεί να προσφέρει η οστεοπαθητική θεραπευτική προσέγγιση. 

Με εκτίµηση, 

Μαργαρίτα Παπαδηµητρίου-Boulenger, D.O. 
Πρόεδρος του Ελληνικού Συνδέσµου Οστεοπαθητικών 
Ιδρυτικό Μέλος της Οµοσπονδίας Οστεοπαθητικών Ευρώπης 
τ. Καθηγήτρια Εφαρµοσµένης Ανατοµίας 

Υ.Γ: Μερικά σχετικά sites (και sites πανεπιστηµιακών σχολών) 

• Ελληνικός Σύνδεσµος Οστεοπαθητικών, www.osteopathy.gr  
• e-f-o.org, www.efo.eu  
• GOsC, www.osteopathy.org.uk  
• Sutherland College of Osteopathic Medicine (Βέλγιο), www.scom.be  
• College Belge d’Osteopathie (Bruxelles), www.c-b-o.org  
• Flanders International College of Osteopathy,www.fico.be  
• British College of Osteopathic Medicine, www.bcom.ac.uk  
• College of Osteopathy (COET), www.collegeofosteopathy.ac.uk  
• European School of Osteopathy, www.eso.ac.uk  
• Oxford Brookes University, www.brookes.ac.uk  
• Surrey Institute of Osteopathic Medicine, www.uescot.ac.uk 

 


